






























































NICU（Neonatal Intensive Care Unit以下NICU）・GCU（Growing Care Unit以下
GCU）は超急性期から慢性期、在宅支援まで幅広く看護を実践している。年々看護師
基礎教育と臨床とのズレが広がり続け、教育計画の修正が必須となったため2010年（平
成22年）より新人教育を2年計画で取り組み始めた。現在も継続している2年計画の新人
教育の変遷と課題を報告する。
新人教育方法の変遷
新人は基礎教育の想定に無い職場環境や対象患者に戸惑、衝撃受け、モチベーション
が下がる傾向があった。現在は院内集合教育後、病棟配属になってから新生児の基礎
教育として知識と技術を確認する集合教育を実施している。また病棟は急性期、重症
度、発育発達、在宅支援等の視点で4チーム編成へ変更し、新人は2年かけて4チームを
移動していく。指導体制は、集合教育、プリセプターシップ、パートナーシップ、チー
ム支援型（コーディネーターによる指導）を段階的に導入した。院内新人段階別到達目
標やNICU・GCU移動基準等の指標になるものを使用、作成し、新人の成長に合わせた
指導体制の検討を重ねている。
結果・考察
新人は2年の新人教育期間を終え、概ねラダーレベル1に到達している。指導体制の変
化は新人の早期技術習得に結び付いており、「能力への不安」による新人離職率は0%で
ある。一方で、2年間におよぶ指導対象者という位置づけが、社会人としての自律性の
成長を遅らせている可能性があり、組織での個人・役割責任において依存的な姿勢に
現れ、その後の成長に影響する結果となっている。新人教育の2年計画は3年目にラダー
レベル1を取得している実態から、NICU・GCUにおいて決して長期化しているわけで
なく妥当であると考える。しかし新人の成長には自律性が大きく関わっていることが
示唆され、知識・技術の習得と同時に自律性を育む指導体制の構築が今後の課題である。
P2-78
DPNSが新人看護職員の職場適応に与えた影響
長岡赤十字病院　看護部
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【目的】新人看護師の職場適応に固定チーム・デイパートナー方式（以下DPNS）がど
のように影響しているのか明確にする。
【研究方法】新人教育でDPNSを体験した看護師5名に半構成的面接を行い、DPNSや
職場適応に対する体験及び思いをカテゴリ化した。
【倫理的配慮】長岡赤十字病院看護部研究倫理審査委員会の承認を得て実施した。
【研究病棟の教育体制】新人看護師は配属直後、安全な看護技術習得を目的に先輩看
護師指導の下で業務を行い、自立して看護が行えると判断した場合DPNSに移行する。
【結果】DPNSの体験及び思いとして10カテゴリが抽出された。これらのカテゴリは
DPNSの特徴的な項目【DPNSになった時の仲間意識と責任】【先輩との協働による学
び】【先輩への気兼ねや甘え】【承認による意欲の継続】【DPNS体制以外での不安や負
担】【訊きやすい雰囲気】と、新人看護師の一般的な体験【日々の努力による積み重ね】
【同期との思いの共有】【患者の回復や感謝による嬉しさ】【患者の状態変化による責任
の重さや無力感】に分けられた。
【考察】新人看護師にとってDPNSはステップアップであり、仲間意識を生み、先輩
と同じ患者を看ることで看護を学ぶ機会となっていた。更に、日々パートナーが変
わることは、沢山のスタッフとコミュニケーションをとるため、訊きやすい雰囲気
となり職場適応を容易にする可能性がある。一方で、先輩への気兼ねや、先輩と共
に看ることでの甘えが、業務や自律に支障をきたし新人育成の障壁となっている可
能性があり、パートナーシップマインド育成の重要性が示唆された。その他、新人
看護師の一般的な体験ではできない自分に対当し職場に来ることにさえ努力を要し
ていた。そのため温かく迎える職場風土が重要である。
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トップリーダー制に向けた現状と課題
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【はじめに】看護係長の役割は、安全で質の高い看護の保証と24時間最良の看護が提
供できるように、自ら看護実践能力を高めて役割モデルとなること、看護部の運営
に参画することである。当院看護部では、平成29年度よりトップリーダー制の導入
を進めている。しかし、各部署で様々な課題がありトップリーダー制の導入が進ま
ない現状であった。そこで、同じ悩みを抱える看護係長が連携し看護部全体の問題
として小グループで活動することが必要と考え、トップリーダー制を導入するため
の現状分析を行い、取り組む課題を明らかにしたので報告する。【方法】トップリー
ダー制導入までの過程と実施状況を把握し業務内容を検討、各部署よりトップリー
ダー制導入の現状についてアンケート調査を実施し、結果を現状分析し課題を明ら
かにする。【結果・考察】現状として「ほとんどの病棟でトップリーダー制を導入もし
くは試験的に実施している」「日勤スタッフの人数や処置内容といったマンパワーに
より、トップリーダーを配置できないことがある」「トップリーダー制の導入により
新たな課題が生じ、いったん休止している病棟もある」といった点が挙げられた。課
題として1）トップリーダー制の周知、理解、意義の再確認2）トップリーダーの育成3）
トップリーダーの業務基準の見直しが明らかとなった。どの部署であっても共通し
て言えることは、看護係長のスタッフへの関わりがスムーズなトップリーダー制導
入の鍵となるということだ。看護部全体が質の高い看護を提供するためには、看護
係長が目標達成に向けて連携し活動する必要がある。看護係長として戸惑うスタッ
フに対し繰り返し説明していくこと、トップリーダーとしての役割モデルを示すこ
と、リーダーの役割を担う看護師を育成していくことが重要であることを再認識す
ることができた。
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【はじめに】Ａ病院では、「安心・安全な看護の実践」「業務の効率化」「教育」を目的とし
て、2011年に「A病院パートナーシップ制（以下パートナーシップ制）」を導入した。今
回パートナーシップ制のよかった場面を分析し、パートナーシップ制の効果とパート
ナーシップマインドの現状を明らかにする目的で取り組んだ。
【方法】11部署の看護師338名に質問紙による調査を行い、結果をもとにカテゴリー化
した。
【倫理的配慮】研究目的を文書で説明し、研究への参加・協力は自由意思であり、アン
ケートの提出をもって同意を得た。A病院の倫理委員会で承認を得た。
【結果】アンケートの回収は272名で回収率は80.4％であった。よかった場面を自由に
記載してもらい、抽出したコードをカテゴリー化した。「ヒヤリハットの防止」「コミュ
ニケーションの活性化」「相談が迅速にできる」「知識や技術の習得」「業務の円滑化」「サ
ポートによるスムーズな対応」「精神的負担の軽減」の7個のカテゴリーに分類された。
【考察】「精神的負担の軽減」「サポートによるスムーズな対応」のカテゴリーから安心
な看護の実践ができていた。また「コミュニケーションの活性化」「相談が迅速にでき
る」ことで「ヒヤリハットの防止」につながり安全な看護が実践できていた。「業務の円
滑化」により時間的余裕もできていた。ＯＪＴにより「知識や技術の習得」もできていた。
思いやりや感謝の言葉が書かれた場面もあり、パートナーシップマインドの浸透もで
きていた。
【おわりに】パートナーシップ制は導入時の目的を十分に果たしていた。パートナー
シップマインドも浸透できており、今後、醸成にむけて教育を行っていきたいと考え
る。
246
